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 申 請 者                      
 

 
十勝総合振興局 
（帯広保健所） 

 

 
 （ 市 ） 障 害 福 祉 課                      
 

 
北海道立精神保健福祉センター 

 
（障害程度の判定） 

 
十勝総合振興局 
（帯広保健所） 

 

 
 （ 市 ） 障 害 福 祉 課                      
 

 
 申 請 者                      
 

交付申請 

進達 

決定通知 

手帳発行 

結果通知 判定依頼 

1枚目表1P目 2P目 3P目 4P目

初回交付日 令和　2年 1月 1日 北海道

氏名 ○  ○  ○  ○ ０ １ １ １ １ １ １ 号

交付日 令和　2年 3月 1日

住所 帯広市西○条南○○丁目

有効期限 令和　3年 12月 31日

○○マンション

更新・有効期限 令和　　年    月    日

生年月日 平成   1年   1月   1日

令和　　年    月    日

障害等級 2    級

更新・有効期限 令和　　年    月    日 １． 医療や生活などのことで相談したいとき

手帳番号 ０ １ １ １ １ １ １ 号   は、市町村役場、保健所、福祉事務所など

令和　　年    月    日   にご相談ください。

２． 住所や氏名が変わったときは、変更届けを

更新・有効期限 令和　　年    月    日    出してください。

３． この手帳を万一なくしたりしたときは、

自立支援医療受給者番号 ０ ２ ２ ２ ２ ２ 号 令和　　年    月    日   再交付を申請してください。

４． この手帳は、他人に譲ったり、貸したり

印   することはできません。

５． 更新の申請は、有効期限の3か月前から

  市町村役場で行うことができます。

障    害    者    手    帳

北   海   道

精神保健及び精神障害保健福祉に
関する法律第45条の保健福祉手帳

(写真)

記載事項変更等の記録


